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Amb el suport de 
Antibiòtics en faringitis en adults 
En la faringitis en adults no es recomana prescriure antibiòtics excepte quan el 
resultat de la tècnica antigènica ràpida és positiu. 
 
Resum  
 La faringitis aguda és la malaltia infecciosa més prevalent en atenció primària, i és una de 
les malalties en què més antibiòtics es prescriuen inadequadament. 
 A part de certes causes molt infreqüents, només es recomana el tractament antibiòtic quan 
la faringitis és causada per l’estreptococ β-hemolític del grup A, que s’identifica amb un 
resultat positiu de la tècnica antigènica ràpida. 
 La utilització injustificada d’antibiòtics s’associa amb la propagació de resistències 
antimicrobianes i la presència d’efectes secundaris. 
 
Més informació 
La faringitis aguda és la malaltia infecciosa més prevalent en atenció primària, i és una de les 
malalties en què més antibiòtics es prescriuen inadequadament, principalment quan no 
s’utilitzen en la pràctica clínica les proves antigèniques ràpides per al diagnòstic de 
l’estreptococ β-hemolític del grup A (EBHGA). 
A part de certes causes molt infreqüents, només es recomana el tractament antibiòtic quan la 
faringitis és causada per l’EBHGA, ja que el tractament antibiòtic, quan es compara amb 
placebo, ha demostrat disminuir la durada de simptomatologia, redueix el contagi i el nombre 
de complicacions supuratives (principalment abscessos periamigdalins i otitis mitjanes) i, 
encara que és infreqüent avui en dia, també minva el nombre de complicacions no supuratives.  
Els signes i símptomes individuals presenten un valor limitat per al diagnòstic de la faringitis 
causada per EBHGA, per la qual cosa s’han desenvolupat diverses regles de decisió clínica, 
essent la més coneguda la publicada per Centor, que consta de 4 criteris: història de febre o 
temperatura≥ 38,5ºC, presència d’exsudat faringoamigdalar, adenopaties laterocervicals 
doloroses i/o absència de tos. La probabilitat d’infecció per EBHGA augmenta amb el nombre 
de criteris però, fins i tot, entre els pacients que presenten els 4 criteris, la infecció per EBHGA 
oscil•la entre el 38 i el 63%. 
Per això, per a una correcta identificació de la infecció per EBHGA es recomana l’ús de 
tècniques antigèniques ràpides en pacients en què se sospiti d’una probable infecció 
estreptocòccica, ja que aquesta estratègia ha demostrat ser la que presenta un quocient cost-
efectivitat més favorable. 
Les tècniques antigèniques ràpides presenten una especificitat major al 95%, amb valors 
predictius negatius que oscil·len entre el 93 i el 97%. La seva sensibilitat oscil·la entre el 60 i el 
95%, encara que els nous mètodes immunocromatogràfics presenten una sensibilitat d’ 
aproximadament el 90%, essent més elevat entre la població adulta. El fet que el valor predictiu 
negatiu sigui d’ aproximadament el 95% amb els nous tests, les recomanacions actuals 
recomanen no tractar amb antibiòtics ni demanar cultiu en adults quan el resultat del test és 
negatiu.  
Basat en un estudi recent dut a terme a Catalunya, el 30% dels casos en què el resultat del test 
antigènic ràpid va ser negatiu els metges d’atenció primària van prescriure antibiòtics. Si tenim 
en compte que les faringitis representen el 14% de les consultes mèdiques i que en un 50% A
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Amb el suport de 
d’aquestes cal usar les tècniques antigèniques ràpides (ja que es tracten de pacients amb 2 o 
més criteris de Centor un cop descartades les exclusions de la prova), estem parlant d’un 
impacte molt important. 
La utilització inadequada d’antibiòtics s’associa amb la propagació de resistències 
antimicrobianes i la presència d’efectes secundaris i es dóna principalment pel fet que el 
diagnòstic clínic de la faringitis estreptocòccica és molt difícil en atenció primària. 
Entre els pacients amb faringoamigdalitis aguda cal, en primer lloc, avaluar si existeix un brot 
comunitari per EBHGA (com per exemple, un brot d’escarlatina), si el pacient és 
immunodeprimit, té història de febre reumàtica, o bé, presenta molt malestar general, dolor òtic 
o inflamació amigdalar greu. En aquests casos es recomana el tractament antibiòtic i no usar 
les tècniques antigèniques ràpides. En els altres casos, si el pacient presenta 0 o 1 dels criteris 
de Centor les recomanacions actuals coincideixen en no utilitzar cap mètode diagnòstic ràpid ni 
tampoc tractar amb antibiòtics. Entre els pacients amb 2 o més criteris de Centor, l’estratègia 
que presenta un millor quocient cost-efectivitat és la de fer proves antigèniques ràpides i tractar 
segons el resultat i, per tant, no prescriure antibiòtics en la faringitis excepte en el cas que el 
resultat de l'Strep A sigui positiu. 
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